REGOLAMENTO PER IL TRATTAMENTO DEI
DATI PERSONALI SENSIBILI E GIUDIZIARI

(Art.20 - 21 D.Lgs 196/2003 Codice in materia di protezione di dati personali)
Schedan® 13

DENOMINAZIONE DEL TRATTAMENTO :
ASSISTENZA SANITARIA DI BASE: CURE ALL’ESTERO

FONTI NORMATIVE LEGISLATIVE
L. 833/78 (Istituzione del Servizio Sanitario Nazale)

D.Lgs. 502/92 (Riordino della disciplina in mates@nitaria, a norma dell’art. 1 della L. 23 ottobre
1992, n. 421),

L. n. 595/85 (Programmazione sanitaria: piano aapitriennale 1986-88)
DL 382/89 (Partecipazione alla spesa sanitaripiano disavanzi U.S.L.)
L. n. 8/90, (Partecipazione alla spesa sanitarpi@no disavanzi U.S.L.)

Testo unico regolamenti CEE sui regimi di sicuregemaiale dei lavoratori subordinati e dei loro
familiari che si spostano all'interno della Comartiuropea,

Regolamento CEE1408/71 e succ. modificazioni egnataoni.

D.Lgs. 109/98 (Valutazione economica soggetti gdienti prestazioni sociali agevolate)
D.Lgs. 130/00 (Integrazioni D.Lgs. 109/98)

DL 30.09.03 convertito nella Legge 326/03 art. 58gsera sanitaria)

Leggi regionali

Legge Costituzionale 26 febbraio 1948 n. 3 (StatuEpeciale per la Sardegna);
L. R. 26 gennaio 1995 n. 5 (Norma di riforma dedt&mna Sanitario Regionale);

L. R 24 marzo 1997 n. 10 (Norme in materia di pangmazione, contabilita, contratti e controllo
delle Aziende Sanitarie Regionali, modifiche allgde regionale 26 febbraio 1995, n. 5, e
abrogazione della legge regionale 8 luglio 1981,%.

L. R. 13 ottobre 1998 n. 30 (Norme in materia siéreizio delle funzioni di igiene e sanita
pubblica);

L. R. 3 febbraio 1993 n. 9 (Norme sulla salvagisadei diritti dell’'utente del Servizio sanitario
Nazionale);

L. R. 6 maggio 1991 n. 16 (Istituzione dell'Osseovm Epidemiologico Regionale);

L. R. 22 gennaio 1986 n. 14 (Modalita per I'accessstrutture sanitarie di alta specializzazione);
L. R. 23 luglio 1991 n. 26 (Prestazioni di assigteindiretta nel territorio nazionale e all’es)ero

ALTRE FONTI
DM 3.11.89 (Prestazioni in forma indiretta all'es)e

DM 24.01.90 (Patologie e prestazioni fruibili adtero)
DM 30.08.91, (Integrazione elenco prestazioni fitudl'estero)
DPCM 242/01 (Modifiche DPCM 221/99)



DPCM 221/99 (Regolamento criteri valutazione ecoicansoggetti richiedenti prestazioni sociali
agevolate)

DPR 31 luglio 1980, n. 618 (assistenza sanitarieitedini italiani all'estero — art. 37, comma 1,
lett.a) e b) della legge n. 833/1978).

Circolare n. 33 Min. San. del 12.12.89,
Circolare n. 1000.1X.STAT/3103 Min. Sanita del 3®vembre 1994
Circolare n. 37 del 04.08.2004 del Ministro del dres(Tessera sanitaria)

FINALITA DEL TRATTAMENTO

(Indicare le rilevanti finalita esplicitate dal @y& 196/03 ed il relativo specifico riferimento)
Attivita amministrative correlate alla cura e righizione dei soggetti assistiti dal Servizio sand
nazionale (art. 85, comma 1, lettera a)

TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI

Dati idonei a rivelare:
Origine razziale ed etnica  |_|
Convinzioni religiose A| filosofiche || daltro genere
Opinioni politiche ||

Adesione a partiti, sindacati, associazioni od oizazioni a carattere religioso, ||
filosofico, politico o sindacale
Anche relativi a familiari

Stato di salute: attualeX|| pregresso X dellinteressato X]
Vita sessuale X|
Dati giudiziari ||

M ODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI

automatizzatoX|
manuale X|

TIPOLOGIA DELLE OPERAZIONI ESEGUITE
Operazioni standard

Raccolta:
raccolta diretta presso l'interessato ||
acquisizione da altri soggetti esterni X] |

Registrazione, organizzazione, conservazione, cotisizione,
elaborazione, modificazione, selezione, estrazionsilizzo,
blocco, distruzione, cancellazione. IX|

Operazioni particolari:
Interconnessione, raffronti con altri trattamenti o archivi
- dello stesso titolare (Regione) IX]



archivio esenzioni/esenti,
- di altro titolare ||

Comunicazione 1]
Azienda sanitaria locale, Ministero Salute

Diffusione ||

DESCRIZIONE DEL FLUSSO INFORMATIVO

A prestazione effettuata, la ASL competente adibtprovvedimento di rimborso e ne trasmette
copia alla Regione per le attivita amministratideeeonomiche.

Nei casi in cui I'assistito abbia fruito all'estetioprestazioni di comprovata eccezionale gravita e
urgenza senza la preventiva autorizzazione, entnme3i dalla data di fruizione pud essere
presentata alla ASL di residenza documentata sthid rimborso delle spese sostenute.

La ASL provvede ad acquisire il parere del Ceng&gionale di riferimento e, qualora ritenga di
rimborsare spese ritenute non rimborsabili dal @edt riferimento o qualora decida un rimborso
aggiuntivo in considerazione della particolare gsata degli oneri, deve congruamente motivare il
provvedimento e inviarne copia alla Regione (chéaaalta di disporre la deroga al pagamento) e
al Ministero della Salute (cui compete determinareoncorso globale complessivo massimo
erogabile) .

In alcuni casi la documentazione puo riguardare wativi a persone diverse dall’interessato
(anamnesi familiare) o dati idonei a rivelare leiazioni religiose.

Il trattamento dei dati per l'attivita di monitorgig e valutazione dell’efficacia dei trattamenti
sanitari erogati, di valutazione della qualita erapriatezza dell'assistenza, di valutazione della
soddisfazione dell'utente e di valutazione deioiaidi rischio per la salute € compreso nella dehe
12 (Programmazione, gestione, controllo e valutezidell’assistenza sanitaria).



